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Lombalgie chronique : quelle 
imagerie, et quand la demander ? 

En cas de signes d'alerte orientant vers une lombalgie secondaire, 
une IRM doit etre demandee tres vite. Selon I'ANAES, hormis ce cas, 
des radiographies du rachis lombaire sont recommandees en premiere 
intention pour eliminer une cause specifique et demembrer la 
pathologie rachidienne, I'indication de I'lRM etant alors exceptionnelle. 
En pratique, la capacite de I'lRM a montrer I'cedeme osseux des 
poussees congestives de discarthrose et d'arthrose posterieure peut 
amener a I'utiliser plus volontiers afin de guider un traitement local 
(infiltrations radio-guidees) dans les lombalgies invalidantes, tenaces. 


Laurence BellaTche* *, David Petrover*' ** 

D efinie comme une douleur lombaire persistante depuis 
au moins 3 mois, la lombalgie chronique peut s’accom- 
pagner d’une irradiation a la fesse, a la crete iliaque, 
voire a la cuisse, et ne depasse qu’exceptionnellement le 
genou. La lombalgie non specifique, dite « lombalgie com- 
mune », est definie comme une lombalgie non attribute a 
une pathologie specifique. On l’oppose ainsi aux « lombal- 
gies specifiques » ou « symptomatiques », secondaires a 
des causes precises identifiees : infection, tumeur, osteopo- 
rose, spondylarthropathie (fig. 1), tassement vertebral, 
radiculopathie, syndrome de la queue-de- cheval. . . 

SIGNE D'ALERTE ROUGE: 
DEMANDER UNE IRM RAPIDEMENT 


L’enquete diagnostique clinique doit s’attacher a identifier 
les signes « d’alerte rouge » (zj. tableau, page 262) qui, a 
l’inteirogatoire, orientent vers ces causes specifiques, par- 
fois graves, a l’origine des lombalgies symptomatiques. 1 II 
faut realiser rapidement des examens d’imagerie plus 


pousses que les simples radiographies, de preference une 
imagerie par resonance magnetique (IRM). Ainsi, devant 
un syndrome de la queue-de-cheval FIRM permet parfois 
la decouverte d’une volumineuse hernie discale postero- 
mediane compressive ou d’une tumeur endocanalaire. 

Le protocole de base d’une IRM realisee pour lombalgie 
doit comprendre une sequence sagittate spin echo (SE) Tl, 
des sequences sagittate et frontale en ponderation T2 dite 
rapide (fast T2) en suppression de graisse et des coupes 
axiales aux 4 demiers etages lombaires mobiles et/ ou aux 


CE QUI EST NOUVEAU 


■) La valeur localisatrice des sequences IRM en T2 avec 
suppression de graisse a la recherche de Toedeme osseux 
(en hypersignal T2) pour le diagnostic d'une discarthrose ou 
d'une arthrose posterieure en poussee congestive ou d'une 
lyse isthmique en cours de constitution. 
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LOMBALGIES QIIFIIF IMAGFRIF POUR HNF I Q M B A I GIF COMMIINF ? 



lifflB Spondylarthropathie. Spondylite anterieure erosive (a) et signe de I'angle brillant (b) sont les 
2 premieres phases successives d'une spondylarthropathie gu'il taut savoir reconnaTtre des les cliches 
simples de profil de la charniere dorsolombaire. 


etages pathologiques sur les vues sagittales. Les sequen- 
ces T2 sagittale et frontale sont realisees en suppression 
du signal de la graisse afin d’augmenter le contraste 
lesionnel (Toedeme ou f infiltration tissulaire de la moelle 
osseuse en hypersignal T2 ressort d’autant mieux que le 
signal de la graisse est supprime). 

Lorsque PIRM est realisee a la recherche d’une cause 
de lombalgies secondaries, l’examen recherche : 

- une anomalie du signal osseux, qui oriente vers une 
metastase ou une infiltration lympho-plasmocytaire focale 
et/ ou diffuse ; 

- dans un contexte infectieux, une spondyhte, une spon- 
dylodiscite, une arthrite posterieure ; 

- dans un contexte inflammatoire, une spondylite ante- 
rieure de Romanus (d’abord purement congestive, puis 
erosive, puis constructive, selon le cycle habituel de la 
spondylarthropathie), plus exceptionnellement une spon- 
dylodiscite erosive et une arthrite posterieure ; 

- des complications de Posteoporose (tassements verte- 
braux) ; 

- des sequelles traumatiques (tassements vertebraux, 
fracture d’une apophyse transverse, qui, si elle est passee 
inapergue sur les cliches simples, est reconnue sur les cou- 
pes frontales d’IRM [de Seze magnetique] ou de tomo- 
densitometrie) ; 

- une arthropathie sacro-iliaque ou fracture en H du 
sacrum (fig. 2), diagnostics auxquels il faut penser en cas 
de lombalgies tenaces et pour lesquels les coupes frontales 
(de Seze magnetique) sont particulierement precieuses. 


LOMBALGIES CHRONIQUES: 
RADIOGRAPHIES DU RACHIS LOMBAIRE 
EN PREMIERE INTENTION 


Quel bilan radiographique? 

R est habituellement realise en charge et comprend : 

- le cliche dorso-lombo-pelvien de face de de Seze; 

- un cliche de profil (ou l’on enfile le disque L3-L4) ; 

- des incidences de face et de profil centrees sur les 
disques L4-L5 et L5- S 1 . 

Des radiographies, pourquoi? 

II faut d’abord eliminer des pathologies specifiques 
(infection, tumeur, maladie inflammatoire [fig. 1]). 

On doit ensuite decrire les troubles de la statique 
lombopelvienne de face (scoliose [fig. 3] ou attitude sco- 
liotique, subluxation intersomatique laterale et bascule 
frontale du bassin) et de profil (spondylolisthesis ou 
retrolisthesis, perte de la lordose physiologique, hyperlor- 
dose et horizontaflsation du sacrum). 

Les anomalies transitionnelles de la charniere lombo- 
sacree doivent etre signalees (sacralisation de L5 ou lom- 
balisation de SI). 

Sont decrits les signes de degenerescence discale (pin- 
cement discal, osteophytose, osteosclerose des plateaux 
vertebraux, vide discal). Les osteophytes decales de Mac 
Nab doivent etre signales, car ils signent une instability 
intervertebrale (fig. 4). 
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L’arthrose posterieure doit etre recherchee. Lorsqu’elle 
est evoluee, elle peut etre a Forigine d’une instability 
intervertebrale (spondylolisthesis, retrolisthesis, voire 
dislocation rotatoire a Forigine d’une scoliose [fig. 3]). 

Chez l’adulte jeune, il faut rechercher une lyse isth- 
mique. Elle survient essentiellement a l’etage L5-S1, a 
Forigine d’un spondylolisthesis de L5 sur SI (fig. 5). En 
cas de doute, des incidences de 3 quarts centrees sur 
l’etage en question doivent etre realisees en complement 
du bilan de base. 

Le cliche de face centre sur le disque L5-S1 est la 
meilleure incidence pour explorer les interlignes sacro- 
iliaques. Encore faut-il que le pied de ces interlignes appa- 
raisse sur le him ! Ce qui n’est, helas, pas souvent le cas. . . 

RECOMMANDATIONS DE L'ANAES 
CONCERNANT LES LOMBALGIES NON 
SPECIFIQUES CHRONIQUES 

cc Vindication dun scanner ou dune IRM doit demeurer excep- 
tionnelle en fonction du contexte clinique , necessairement pre- 
cede du bilan radiographique standard. LIRM, non irradiant ; 
est preferable au scanner. Le scanner conserve sa place en cas de 
contre-indication ou dmaccessibilite de FIRM afin d’eliminer 
une lombalgie non commune. liny a pas lieu de prescrire de 
my elo graph ie ou de myeloscanner (accord prof essionnel) . II 
n ’est pas recommande de realiser de nouveaux examens dans 
Fannee qui suit la realisation des premiers, sauf evolution des 
symptomes ou pour s’assurer de I absence de contre-indications 
dune therapeutique nouvelle (p. ex. manipulations vertebrales 
[accord prof essionnel]) EAnaes precise que «La litterature 
sur cette question des lombalgies chroniques est de faible qualite. 
Laplupart des etudes identfiees font appel a des criteres de juge- 
ment multiples etpartiels: elles nepeuventpas toujours etre com- 
pares entre elles. Toutes ces limites methodologiques doivent 
conduire a considerer ces recommandations comme des proposi- 
tions destinees a aider le professionnel de sante a prendre en 
charge un patient ay ant une lombalgie ckronique. » 

QU'ATTENDRE DE L'IRM? 


En pratique courante, FIRM est volontiers realisee dans 
les lombalgies non specihques chroniques invalidantes au 
quotidien, limitant l’activite professionnelle et resistant 
aux differents traitements. Bien que les differentes etudes 
sur le sujet n’aient pas demontre son interet, on attend de 
FIRM qu’elle elimine les causes specihques de lombalgies 
et qu’elle peimette de mieux guider le traitement a travers 
une description anatomique precise de la pathologie 
degenerative. Qu’en est-il? 

Les signes IRM de discopathie degenerative sont un 
hyposignal discal en ponderation T2 (perte en teneur 
hydrique : premier signe de degenerescence discale), des 
pincements discaux, des saillies discales, des hssures annulai- 
res, des anomalies de signal des plateaux vertebraux (hg. 6). 
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DIS19 Fracture enH du sacrum. Les coupes 
frontales d'IRM en T2 avec suppression de graisse 
montrent I'oedeme (en hypersignal T2) de 
disposition caracteristigue : 2bandes verticales au 
sein des ailerons sacres ( — >-)et une bande 
horizontale en S2-S3 (►). Dans I'aileron sacre 
droit, une fine bande verticale en hyposignal franc 
atteste le cal de consolidation en cours (--■>-). 

L’essentiel des signes de degenerescence discale n’est 
pas specifique et survient aussi bien chez des patients 
asymptomatiques 3,4 (20 a 28 % des sujets asymptomatiques 
ont une hemie discale). 5, 6 Pour l’essentiel, ni leur presence 
ni leur apparition ne constituent des facteurs predictifs de 
l’apparition des lombalgies. 7 8 Ainsi, il faut que les patients 
soient clairement avertis par les cliniciens et les radiologues 
que ces anomalies degeneratives trouvees a FIRM sont 
banales et ne constituent pas des elements pejoratifs. Plu- 
sieurs etudes mettent en garde contre la realisation d’une 
IRM precoce dans les lombalgies aigues. Une etude 3 a 
montre que, dans les lombalgies non specihques a la phase 
aigue, la realisation precoce (48 heures) d’une IRM n’a pas 
modifie revolution des douleurs pour les patients connais- 
sant leur resultat. Au contraire, ils ont signale une moindre 
sensation de bien-etre. Dans une autre etude, 7 dans plus de 
80 % des cas la realisation d’une IRM ne modihe pas la the- 
rapeutique. Aucune relation n’a ete demontree entre le 
nombre, l’extension ou le niveau des saillies discales et la 
symptomatologie et l’evolution clinique. 3 

A l’inverse, les anomalies de signal des plateaux vertebraux 
de type I selon Modic (oedeme osseux en hyposignal T1 et 
hypersignal T2) sont bien coirelees au declenchement de 
lombalgies en discographie, surtout lorsque leur extension en 
hauteur est superieure a 25 % du corps vertebral (vaieur pre- 
dictive positive et sensibilite de 100 %) [hg. 6]. 9 Sommes- 
nous en droit de penser que cette vaieur localisatrice des 
discopathies congestives de FIRM peimet de mieux guider 
une infiltration? Aucune etude ne repond a cette question. . . 
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Figures 3, 4, 5 


3. Scoliose lombaire sur une 

incidence dorso-lombo-pelvienne 
de de Seze. 


4. Discarthrose evoluee. Une 

radiographie du rachis lombaire 
de profil montre une discarthrose 
etagee evoluee avec pincement 
discal, vide discal, condensation 
des plateaux vertebraux et 
osteophytose marginale anterieure 
decalee de type Mac Nab. Ces 
osteophytes correspondent 
a des enthesophytes de traction 
a I'insertion du ligament vertebral 
commun anterieur, signes 
d'instabilite intervertebrale. 


5. Spondylolisythesis de grade I de 

L5 sur SI par lyse isthmigue de L5 
sur une radiographie de profil 
centree sur la charniere 
lombosacree. 
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HUH Discarthrose en poussee congestive. Les coupes sagittales d'IRM montrent 
une discarthrose avec oedeme des plateaux vertebraux (Modicl) en hyposignal T1 (a) 
et hypersignal T2 (b). 



Figures 7, 8 


7. Lyse isthmique de L5 
en cours de constitution. 

Une coupe sagittale laterale 
en T2 avec suppression 
de graisse montre un oedeme 
(hypersignal T2) de I'arc 
posterieur centre sur 
I'isthme. Chez un sujet jeune, 
une lombalgie doit faire 
evoguer en premier lieu 
ce diagnostic. 


8. Arthrose posterieure 
en poussee congestive. 

Une coupe sagittale laterale 
en T2 avec suppression de 
graisse montre une arthrose 
posterieure associee a un 
oedeme intense en miroir 
des massifs articulaires 
(hypersignal T2 franc) 
et un epanchement intra- 
articulaire attestant 
une poussee congestive. 
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) Les radiographies standard du rachis lombaire sont 
systematiques, afin de rechercher les causes specifiques 
de lombalgies et demembrer la pathologie rachidienne 
degenerative. 

•) Les signes «d'alerte rouge » orientent vers une lombalgie 
secondaire et indiquent la realisation d'une imagerie en 
coupes. L'IRM, non irradiante, est preferable a la 
tomodensitometrie. 

) L'essentiel des signes de discarthrose est non specifique, 
frequent chez le sujet asymptomatique. II faut les banaliser 
aupres des patients. 

•) Valeur localisatrice des sequences IRM en T2 afin d'orienter 
la therapeutique (infiltrations radioguidees). 

) Interet des coupes frontales IRM T2 avec suppression de 
graisse (« de Seze magnetique»), pour le diagnostic des 
pathologies sacrees et sacro-iliaques. 

•) Les cliches dynamiques sont un complement indispensable 
des cliches simples et de I'lRM dans le bilan preoperatoire 
des lombalgies chroniques. 


En cas de discussion chirurgicale, FIRM est utilisee 
pour sa valeur localisatrice des discopathies congestives a 
Forigine de la douleur (fig. 6). Une indication d’arthro- 
dese intervertebrale est alors envisagee aux etages des 
discopathies congestives, surtout si elles sont limitees a 1 
ou 2 etages. Le bilan d ’imagerie preoperatoire pour lom- 
balgie doit comprendre des cliches dynamiques, une IRM 
et, pour certaines equipes, une discographie. 

Dans la pathologie des arcs posterieurs, 2 diagnostics 
sont a rechercher particulierement : la lyse isthmique en 
voie de constitution (fig. 7) chez le sujet jeune et, plus 
tard, Farthrose posterieure en poussee congestive (fig. 8). 
Chez Fadolescent et l’adulte jeune, le diagnostic de lyse 
isthmique peut etre fait alors qu’elle est en cours de cons- 
titution ; FIRM montre alors un oedeme de l’isthme 
(fig. 7). On peut ainsi esperer une consolidation de la frac- 
ture par une immobilisation stricte de la colonne. Plus 
tard, Farthrose posterieure, lorsqu’elle est detectee en 
poussee congestive, apparait bien coirelee a la lombalgie 
(fig. 5). 10 Sa decouverte peut guider une infiltration inter- 
apophysaire posterieure radioguidee (toujours associee a 
un test a la xylocame). Dans les 2 cas, il est interessant de 
realiser des coupes sagittales T2 en suppression de 
graisse, sequence particulierement sensible a l’eau qui 
assure le meilleur contraste lesionnel. ■ 


Hauteur n ’a pas transmis de declaration 
de conflit d’interets. 


SUMMARY Imaging in chronic low back pain : which 
one and when ? 

Non-specific low-back pain (LBP) should de differentiated from 
symptomatic LBP, attributed to recognisable, known specific 
pathology (e.g. tumour, infection, inflammatory disease...). The 
initial clinical history taking should aim at identifying "red flags", 
associated with a higher risk of serious disorders. Rapid MRI of the 
spine should be performed in order to make a specific diagnosis. In 
chronic LBP, X-rays of the spine are always performed, first to rule 
out underlying specific diagnosis, then to describe degenerative 
spine changes. At MRI and X-rays, most of degenerative disc 
abnormalities are non-specific, freguently found in the 
asymptomatic subjects. On fat-suppressed T2WI, edema of 
endplates in degenerative disc disease and of posterior arches in 
facet arthropathy and spondylolysis is well-correlated to LBP. Such 
edema may be useful to guide the treatment. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 273-8 
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RESUME Lombalgie chronigue: guelle imagerie, 
et guand la demander? 

On difference les lombalgies non specifiques des lombalgies 
symptomatigues, secondaires a des causes specifigues (tumeur, 
infection, maladie inflammatoire...). L'enquete diagnostigue 
recherche les signes «d'alerte rouge », gui orientent vers ces 
causes specifigues. L'IRM doit alors etre realisee rapidement. Dans 
les lombalgies chronigues, les radiographies du rachis lombaire sont 
recommandees en premiere intention afin d'eliminer ces causes 
specifigues et de demembrer la pathologie rachidienne 
degenerative. En IRM et en radiographie standard, I'essentiel des 
signes de discopathie degenerative est non specifique, frequent 
chez le sujet asymptomatigue. Sur les sequences IRM T2 avec 
suppression de graisse, I'cedeme des plateaux vertebraux dans la 
discarthrose et des massifs articulaires dans I'arthrose posterieure, 
et la lyse isthmigue est correlee a la lombalgie. Sa presence peut 
orienter le traitement. 
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